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緒言   
摂食・礁下リハビリテーションを行うに際し，障害の部位，程度を把握することは機能評価の  
うえで大変重要である。従来，礁下についての臨床的検査方法としてⅩ線礁下造影検査，内視鏡  
検査をはじめとして様々な機能検査が行われてきた。中でも舌圧測定，咽頭内圧測定は，障害の  
程度，嘆下関連筋群の協調運動を圧および時間的側面から定量的に把握することができる検査で  
ある。正常な喋下では，舌前方部の硬口蓋との接触をの基点として，舌後方部は後上方に動き， 食塊を咽頭へ移送するとともに軟口蓋ならびに咽頭後壁と接することで咽頭内圧を高める 
。この  
ため舌が口蓋に接触することは，喋下における口腔期および咽頭期の食塊移送にも重要である。   
本研究では，まず有病者，高齢者での検討のための基盤として，健康成人を対象に正常囁下時  
および唆合，舌位を変化させた際の古庄，咽頭内圧を同時測定し，喋下咽頭期における関連を評  
価することを目的とした。  
被験者および方法   
本研究は大学院医歯薬学総合研究科倫理委員会の承認のもとに，被験者の同意を得て行った。  
著しい歯列不正，構音障害，喋下障害のない健康成人19名（平均年齢27．8歳，22～38歳，男性  
7名，女性12名）を対象とした。圧測定には多目的圧測定システム（Medtronic社，e－COrde⊥、  
ABAFT－l，USA）を用い，PowerLab（ADInstrument，USA）にて解析を行った。  
舌圧測定用口蓋床は、個人用に樹脂プレート（デュラン⑧1．Om）にて口蓋床を作製し，これに圧  
測定用マイクロシリコンチューブ（内径0．3m）を埋入して使用した。舌圧測定部位はCh．1：切  
歯乳頭部，Ch．2：両側第1大臼歯遠心を結んだ線分と口蓋縫線の交点，Ch，3：両側第2大臼歯遠  
心を結んだ線分と口蓋縫線の交点，Ch．4：第1大臼歯遠心歯頸部より口蓋側に5m移動した点と  
した。   
咽頭内圧の測定は直径3．5mmのカテーテルタイプにチューブ先端より（D14cm．②18cmに前後方  
向に向くよう受圧部を設定した物を用いた。測定部位は①食道入口部および②中咽頭下方での内  
圧（以下咽頭内圧とすろ）＞l′た〈iRrT京都件の決定にはs†．R†innarv t3ul卜through法を用いた＜   
このシステムを用いて嘩下時の舌圧，咽頭内圧を測定した。測定項目は，唾液嚇下（DS），水3  
，ml礁下（WS），プリン喋下（PS），および校合を挙上し，舌を口蓋に接触させない状態（BTNC）  
と，接触させた状態（BT）での唾液嚇下とした。また，予備実験として19名中無作為に7名選  
択し，意識下礁下（TS）を行わせた。いずれも30秒間に1回のペースで5回連続測定を行い、  
燕下中の最大圧をとり，5回の測定の中央値を用いて以下の検討を行った。1．食形態による古庄，  
咽頭内圧への影響  
′   
1－l．DS，WS，PSでの咽頭内圧の変化   
l－2．DS，WS，PSでの古庄と咽頭内圧の関連   
2．舌位，顎位による咽頭内圧への影響（DSとBTNC，BTでの咽頭内圧の変化）  
結果  
1－1．DS時の咽頭内圧に対し，WSでは19名中2名で上昇，17名で低下しており，有意に低下  
するものが多かった。DS時の咽頭内圧に対し，PSでは，19名中7名で上昇，l写名で低下してお  
り，有意差は認められなかった。DS時とWS，PS時の咽頭内圧には有意に相関が認められた。ま  
た、予備実験としてのTS時にはDSに比較して有意に咽頭内圧の上昇が認められた。  
l－2．古庄はCh3において，DS時と比較してWS時に19名中5名で上昇，14名で低下となり有  
意差を認めたが，その他の部位では有意差は認めなかった。DS，WS，PS時の舌圧と咽頭内圧の関  
係ではDS時の舌前方部，側方部およびWS時の前方での古庄と咽頭内圧間で有意に相関が認めら  
れた。また、同一部位の舌圧においてDS時とWS時あるいはPS時での強い相関を認めた。ただ  
し，舌側方部におけるDS時とPS時間の舌圧には，相関が認められなかった。   
2．BTNCとBT時を比較すると，咽頭内圧はBT時ではBTNCよりも19名中14名で上昇，5名  
で低下しており，有意にBT時のほうがBTNC時よりも咽頭内圧が高かった。  
考察およびまとめ   
咽頭内圧は，個人差の大きい結果となっており、今回の結果からは、嚇下に適した一般的な画  
頭内圧を設定し、評価に用いることは困難であると考えられた。   
食物形態によって咽頭内圧は変化したが，その際舌圧には明らかな傾向が認められなかった。  
おそらく日常的には，古庄，咽頭内圧は食物形態に応じて必要十分な圧となるよう無意識的にコ  
ントロールされているものと考えられる。また，臨床的には，舌癌手術により術後舌と口蓋の接  
触が不十分な症例において，舌接触補助床（PAP）を使用することにより，準備期／口腔期のみなら  
ず，咽頭期の嚇下状態も変化するとの報告がある。今回の結果より，咽頭内圧は舌圧に影響を受  
け，健常者においても十分な古庄が得られないことが咽頭内圧の低下に関与している可能性が示  
唆された。   
論文審査結果の要旨  
摂食・礁下リハビリテーションを行うに際し，障害の部位，障害の程度を把握すること  
はその機能評価を行ううえで大変重要である。摂食・礁下障害を客観的に評価するため  
の臨床的機能検査の中で，舌圧測定，咽頭内圧測定は，摂食・礁下障害の程度や疇下関  
連筋群の協調運動を圧および時間的側面から定量的に把握することができる検査であ  
る。  
本研究は，健康成人を対象に舌圧，咽頭内圧を同時測定し，嚇下咽頭期における両者の  
関連を評価できるシステムを確立することを目的としている。   
舌圧測定には，直径1mのシリコンチューブを個人用プレートに埋入したものを作製  
し，舌と口蓋との接触によって生じる舌庄のうち舌前方，中央，後方，側方の4点で測  
定している。咽頭内圧については，受圧部を先端から14mm，18mに設定したカテーテル  
を経鼻的に挿入し咽頭内圧，食導入口部内圧を測定している。 これらを用いて食物性状  
および舌位，顎位を変化させた場合の嚇下時の舌圧，咽頭内圧を同時に測定し，統計学  
的に比較検討を行った。   
この結果，舌圧，咽頭内圧ともに個人差は大きいものの，個人内での再現性は比較的良  
好であらたことが示された。また，咽頭内圧は食物性状によって変化し，舌圧の変化は  
咽頭内圧に影響を与える傾向が見られることが示された。そして，開嘆状態で，舌と口  
蓋とを十分接触させない場合咽頭内圧の低下が認められたが，顎位が変化していても，  
口蓋と舌の十分な接触がある場合は，通常の唾液喋下と比較して咽頭内圧の明らかな低  
下は認められないことが示された。   
以上のことから，本システムによって舌圧と咽頭内圧の同時測定が可能であることが示  
された。そして，このシステムは、今後発展させることによって今後有病者や高齢者に  
おいて摂食・囁下障害をきた 
これらの結果は，摂食・礁下障害を有する症例における機能評価を行う上で価値ある研  
究業績であり，よって本申請論文は博士（歯学）の学位授与に値すると判定した。   
